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Abstrak: Tuberkulosis (TB) masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang
membutuhkan pengobatan secara teratur dan berkesinambungan untuk mencapai
keberhasilan terapi. Kepatuhan pengobatan dapat berkaitan dengan berbagai faktor
individual dan sosial, termasuk dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat
pendidikan pasien. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan dukungan keluarga,
pengetahuan, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien TB
paru di Poliklinik Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli. Penelitian menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional dan dilaksanakan pada
Januari—Maret 2026. Sebanyak 72 pasien TB paru yang memenuhi kriteria penelitian
dipilih menggunakan teknik accidental sampling. Data dukungan keluarga dan
pengetahuan diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan
kepatuhan pengobatan dinilai berdasarkan catatan pengobatan pasien. Data dianalisis
secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan
p<0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 66,7% responden patuh terhadap
pengobatan. Proporsi kepatuhan lebih tinggi pada pasien yang memperoleh dukungan
keluarga (82,5%) dibandingkan yang kurang memperoleh dukungan (46,9%;
p=0,001). Kepatuhan pada pasien dengan pengetahuan baik mencapai 90,9%,
dibandingkan 46,2% pada pasien dengan pengetahuan kurang (p<0,001).
Berdasarkan pendidikan, kepatuhan ditemukan sebesar 100% pada kelompok
pendidikan tinggi, 77,8% pada pendidikan menengah, dan 47,1% pada pendidikan
dasar (p=0,001). Dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan
berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan TB paru. Penguatan
edukasi yang disesuaikan dengan kemampuan pasien serta pelibatan keluarga sebagai
bagian dari dukungan pengobatan diperlukan untuk membantu mempertahankan
kepatuhan selama terapi.

Kata kunci: dukungan keluarga; kepatuhan pengobatan; pendidikan; pengetahuan;
tuberkulosis paru
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Latar Belakang

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu penyakit menular yang memberikan beban
besar terhadap kesehatan masyarakat, terutama di negara dengan beban TB tinggi seperti
Indonesia. Pengendalian TB tidak hanya bergantung pada penemuan kasus dan pemberian
terapi, tetapi juga pada keberhasilan pasien menyelesaikan pengobatan sesuai regimen yang
ditetapkan. Durasi pengobatan yang relatif panjang menuntut konsistensi pasien dalam
mengonsumsi obat dan mengikuti pemantauan pelayanan kesehatan. Ketidakpatuhan
terhadap pengobatan dapat menghambat kesembuhan, meningkatkan risiko kegagalan terapi
dan kekambuhan, serta berkontribusi terhadap munculnya resistensi obat dan keberlanjutan
penularan TB di masyarakat (Ali & Prins, 2017; Fahdhienie, et al., 2024).

Indonesia masih menghadapi tantangan dalam pengendalian TB, termasuk kesenjangan
penemuan kasus dan keberhasilan pengobatan antarwilayah. Kondisi tersebut juga ditemukan
di Provinsi Aceh. Selama Januari - Desember 2024 tercatat 12.656 kasus TB di Provinsi Aceh,
sementara capaian penemuan kasus masih menunjukkan kesenjangan dibandingkan target
yang diharapkan. Di Kabupaten Pidie, TB juga masih menjadi persoalan kesehatan yang
memerlukan perhatian, termasuk dalam mempertahankan kesinambungan pengobatan
pasien. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengendalian TB perlu disertai upaya untuk
memastikan pasien menjalani pengobatan secara teratur hingga selesai (Anandita, 2025;
Akbar, 2025; Kemenkes, 2025).

Kepatuhan minum obat merupakan komponen penting dalam menentukan keberhasilan
pengobatan TB. Durasi terapi yang panjang, penggunaan beberapa jenis obat, kemungkinan
munculnya efek samping, serta kondisi sosial pasien dapat menjadi tantangan dalam
mempertahankan keteraturan pengobatan. Kepatuhan tidak hanya ditentukan oleh keputusan
individual pasien, tetapi juga berkaitan dengan berbagai faktor personal dan sosial. Di antara
faktor tersebut, dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan merupakan aspek
yang perlu diperhatikan karena dapat berperan dalam membentuk perilaku pasien selama
menjalani pengobatan (Rindy Al Fitry, et al, 2022; Wulan et al.,, 2026).

Dukungan keluarga memiliki peran penting karena keluarga merupakan lingkungan
terdekat pasien selama menjalani terapi. Dukungan dapat diberikan dalam bentuk
mengingatkan jadwal minum obat dan kunjungan pelayanan kesehatan, memberikan
motivasi, membantu kebutuhan selama pengobatan, serta memberikan dukungan emosional.
Keterlibatan keluarga dapat membantu pasien mempertahankan komitmen terhadap
pengobatan, sedangkan keterbatasan dukungan berpotensi meningkatkan kesulitan pasien
dalam menjalani terapi secara teratur hingga selesai (Babaei & Abolhasani, 2020; Dana et al.,
2025).

Selain dukungan keluarga, pengetahuan pasien mengenai TB dan pengobatannya dapat
berkaitan dengan kepatuhan. Pengetahuan yang memadai membantu pasien memahami
tujuan dan durasi pengobatan, pentingnya mengonsumsi obat secara teratur, serta
konsekuensi penghentian terapi sebelum waktunya. Sebaliknya, keterbatasan pemahaman
dapat menyebabkan pasien menganggap pengobatan tidak lagi diperlukan ketika gejala mulai
berkurang. Oleh karena itu, pengetahuan menjadi salah satu aspek penting dalam
membangun kesadaran pasien untuk mempertahankan perilaku pengobatan yang sesuai
(Ghozali & Murani, 2023; Agus & Rosmiati, 2025).

Tingkat pendidikan juga dapat berkaitan dengan kepatuhan melalui kemampuan individu
dalam memperoleh, memahami, dan menggunakan informasi kesehatan (Nutbeam, 2000).
Pendidikan dapat memengaruhi kemampuan pasien memahami informasi mengenai penyakit,
mengikuti instruksi tenaga kesehatan, serta mengambil keputusan terkait pengobatan.
Namun, pendidikan formal bukan satu-satunya faktor yang menentukan kepatuhan karena
perilaku pasien juga berkaitan dengan pengetahuan spesifik mengenai TB dan dukungan yang
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diperoleh selama menjalani terapi. Dengan demikian, dukungan keluarga, pengetahuan, dan
pendidikan merupakan faktor yang penting dikaji secara bersama dalam hubungannya dengan
kepatuhan pengobatan TB ( WHO, 2020; Putri et al., 2025).

Permasalahan tersebut relevan pada pasien TB paru yang menjalani pengobatan di
Poliklinik Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli sebagai salah satu fasilitas pelayanan rujukan di
Kabupaten Pidie. Meskipun berbagai penelitian telah mengidentifikasi faktor yang berkaitan
dengan kepatuhan pengobatan TB, bukti mengenai hubungan dukungan keluarga,
pengetahuan, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan dalam konteks pasien
TB paru di RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli masih diperlukan. Kajian pada tingkat lokal penting
karena karakteristik pasien dan lingkungan sosial dapat berbeda antarwilayah serta berpotensi
memengaruhi keberhasilan pengobatan.

Berdasarkan permasalahan tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan
dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan
pada pasien tuberkulosis paru di Poliklinik Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli. Hasil penelitian
diharapkan dapat menjadi dasar penguatan edukasi pasien dan pelibatan keluarga dalam
mendukung kepatuhan serta keberhasilan pengobatan tuberkulosis.

Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain cross-sectional
yang bertujuan menganalisis hubungan dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat
pendidikan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien tuberkulosis (TB) paru. Penelitian
dilaksanakan di Poliklinik Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli pada 13 Januari - 31 Maret 2026.

Populasi penelitian adalah seluruh pasien TB paru yang menjalani pengobatan di Poliklinik
Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli. Sampel penelitian terdiri atas 72 pasien yang memenuhi
kriteria penelitian dan dijumpai selama periode pengumpulan data. Pemilihan responden
dilakukan menggunakan teknik accidental sampling (Reddy & Joseph, 2013). Kriteria inklusi
meliputi pasien TB paru yang telah menjalani pengobatan secara rutin dan memiliki riwayat
pengobatan yang dapat digunakan untuk menilai kepatuhan berdasarkan ketepatan
kunjungan serta pengambilan obat, serta bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Pasien
yang belum memiliki riwayat pengobatan yang memadai untuk dilakukan penilaian kepatuhan
atau tidak bersedia mengikuti penelitian tidak diikutsertakan sebagai responden.

Variabel dependen adalah kepatuhan pengobatan TB, sedangkan variabel independen
meliputi dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan. Data dukungan keluarga
dan pengetahuan diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner, sedangkan data
pendidikan diperoleh berdasarkan tingkat pendidikan terakhir responden. Data kepatuhan
pengobatan diperoleh dari catatan rekam medis dengan mempertimbangkan ketepatan waktu
pengambilan obat dan ketersediaan obat pada saat kunjungan berikutnya. Responden
dikategorikan patuh apabila melakukan pengambilan obat sesuai waktu yang ditetapkan atau
masih memiliki obat sampai jadwal pengambilan berikutnya, sedangkan responden yang
mengalami keterlambatan atau putus pengobatan dikategorikan tidak patuh.

Dukungan keluarga diukur menggunakan 16 butir pertanyaan dengan pilihan jawaban
sering, jarang, dan tidak pernah yang masing-masing diberi skor 3, 2, dan 1. Pengetahuan
mengenai TB dan pengobatannya diukur menggunakan pertanyaan dengan skor 1 untuk
jawaban benar dan 0 untuk jawaban salah. Instrumen telah diuji pada 15 responden sebelum
penelitian. Seluruh butir pada variabel dukungan keluarga dinyatakan valid dan reliabel,
sedangkan satu dari 13 butir pertanyaan pengetahuan dinyatakan tidak valid. Tingkat
pendidikan dikelompokkan menjadi pendidikan dasar (SD/SLTP), menengah (SMA/sederajat),
dan tinggi (diploma/perguruan tinggi).
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Data dianalisis secara univariat dan bivariat. Analisis univariat digunakan untuk
menggambarkan karakteristik responden dan distribusi setiap variabel dalam bentuk frekuensi
dan persentase. Analisis bivariat menggunakan uji Ch/i-square untuk menilai hubungan
dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan pengobatan TB
paru. Hubungan antarvariabel dinyatakan bermakna secara statistik apabila nilai p <0,05
dengan tingkat kepercayaan 95%.

Hasil dan Pembahasan

Hasil

Penelitian melibatkan 72 pasien tuberkulosis paru yang memenuhi kriteria penelitian.
Karakteristik responden serta distribusi variabel penelitian meliputi usia, jenis kelamin,
kepatuhan pengobatan, dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan
disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik Responden dan Distribusi Variabel Penelitian (n=72)

Variabel Kategori n %

Usia (tahun) 15-24 9 12,5
25-35 31 43,1

36-54 25 34,7

>55 7 9,7

Jenis kelamin Laki-laki 46 63,9
Perempuan 26 36,1

Kepatuhan pengobatan Patuh 48 66,7
Tidak patuh 24 33,3

Dukungan keluarga Mendukung 40 55,6
Kurang mendukung 32 44,4

Pengetahuan Baik 33 45,8
Kurang 39 54,2

Pendidikan Tinggi 11 15,3
Menengah 27 37,5

Dasar 34 47,2

Berdasarkan Tabel 1, kelompok usia terbanyak adalah 25-35 tahun (43,1%) dan
mayoritas responden berjenis kelamin laki-laki (63,9%). Sebanyak 48 responden (66,7%)
tergolong patuh terhadap pengobatan, sedangkan 33,3% lainnya tidak patuh. Lebih dari
separuh responden memperoleh dukungan keluarga (55,6%). Berdasarkan tingkat
pengetahuan, 54,2% responden memiliki pengetahuan kurang, sedangkan berdasarkan
pendidikan, proporsi terbesar berada pada kategori pendidikan dasar (47,2%).

Hubungan dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat pendidikan dengan kepatuhan
pengobatan TB paru dianalisis menggunakan uji Ch/-square. Hasil analisis bivariat disajikan
pada Tabel 2.
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Tabel 2. Hubungan Dukungan Keluarga, Pengetahuan, dan Pendidikan dengan Kepatuhan
Pengobatan TB Paru (n=72)

Variabel Kategori Patuh n (%) T'd:k(;:)tl'h :((’:ZI) v afltl e
Dukungan Mendukung 33 (82,5) 7 (17,5) 40
keluarga Kurang mendukung 15 (46,9) 17 (53,1) 32 0,001
Pengetahuan Baik 30 (90,9) 3(9,1) 33 <0.001*
Kurang 18 (46,2) 21 (53,8) 39 !
Pendidikan Tinggi 11 (100) 0 (0) 11
Menengah 21 (77,8) 6 (22,2) 27 0,001
Dasar 16 (47,1) 18 (52,9) 34

Keterangan. Uji Chi-square; hubungan dinyatakan bermakna secara statistik pada p<0,05.

Tabel 2 menunjukkan bahwa proporsi kepatuhan pengobatan lebih tinggi pada responden
yang memperoleh dukungan keluarga (82,5%) dibandingkan responden yang kurang
memperoleh dukungan keluarga (46,9%). Hasil uji statistik menunjukkan adanya hubungan
yang bermakna antara dukungan keluarga dan kepatuhan pengobatan TB paru (p=0,001).

Kepatuhan juga lebih tinggi pada responden dengan pengetahuan baik (90,9%)
dibandingkan responden dengan pengetahuan kurang (46,2%). Hasil analisis menunjukkan
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan pengobatan (p<0,001).
Berdasarkan tingkat pendidikan, seluruh responden berpendidikan tinggi tercatat patuh
terhadap pengobatan (100%), sedangkan kepatuhan pada kelompok pendidikan menengah
sebesar 77,8% dan pendidikan dasar sebesar 47,1%. Perbedaan tersebut juga menunjukkan
hubungan yang bermakna secara statistik (p=0,001).

Pembahasan

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat
pendidikan berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan tuberkulosis
(TB) paru. Sebanyak 66,7% responden tergolong patuh, sedangkan 33,3% lainnya tidak
patuh. Temuan ini menunjukkan bahwa kepatuhan masih menjadi aspek penting dalam
keberhasilan terapi TB. Organisasi Kesehatan Dunia menekankan bahwa keberhasilan
pengobatan tidak hanya bergantung pada regimen terapi, tetapi juga memerlukan
pelayanan yang berpusat pada pasien (peogple-centred care) dan dukungan yang
membantu pasien menyelesaikan pengobatan (WHO, 2026).

Dukungan keluarga berhubungan signifikan dengan kepatuhan pengobatan
(p=0,001), dengan proporsi kepatuhan lebih tinggi pada pasien yang memperoleh
dukungan keluarga (82,5%) dibandingkan yang kurang memperoleh dukungan (46,9%).
Keluarga dapat membantu mempertahankan kontinuitas pengobatan melalui pemberian
motivasi, pengingat minum obat dan kunjungan, serta dukungan emosional maupun
praktis. Temuan penelitian ini sejalan dengan systematic review yang dilakukan oleh
Nazhofah & Hadi, (2022), yang menunjukkan bahwa sebagian besar penelitian yang
ditelaah menemukan peran penting dukungan keluarga dalam meningkatkan kepatuhan
pengobatan pasien TB paru. Dukungan keluarga dapat berupa pemberian motivasi,
dukungan emosional, pengingat dan pemantauan pengobatan, serta bantuan dalam
menghadapi berbagai hambatan selama menjalani terapi. Hasil kajian tersebut juga
memperlihatkan konsistensi temuan pada beberapa konteks penelitian. Studi di Cina
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menunjukkan bahwa pasien yang memperoleh pengawasan dan dorongan secara
berkelanjutan dari anggota keluarga cenderung memiliki kepatuhan pengobatan yang
lebih baik, sedangkan penelitian di India dan Eritrea menegaskan pentingnya dukungan
sosial dan keluarga dalam membantu pasien mempertahankan pengobatan. Dalam
konteks Indonesia, sejumlah penelitian yang ditelaah juga menunjukkan bahwa dukungan
keluarga berkaitan dengan motivasi dan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi TB.
Dengan demikian, hasil penelitian ini memperkuat bukti bahwa keluarga merupakan
bagian penting dari sistem dukungan pasien untuk mempertahankan kontinuitas
pengobatan hingga selesai.

Pengetahuan berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan TB paru
(p<0,001). Proporsi kepatuhan pada responden dengan pengetahuan baik mencapai
90,9%, lebih tinggi dibandingkan responden dengan pengetahuan kurang (46,2%).
Pengetahuan yang memadai dapat membantu pasien memahami penyakit, tujuan dan
durasi pengobatan, keteraturan penggunaan obat, serta konsekuensi apabila terapi tidak
diselesaikan. Temuan ini sejalan dengan penelitian Agus dan Rosmiati (2025), yang
menemukan hubungan signifikan antara tingkat pengetahuan dan kepatuhan pengobatan
TB (p=0,001), dengan proporsi kepatuhan sebesar 86,7% pada pasien berpengetahuan
baik dibandingkan 33,3% pada kelompok berpengetahuan kurang. Namun, hasil berbeda
dilaporkan oleh Yani et al., (2022) yang menyebutkan pada pasien TB resistan obat di
Indonesia, yang menunjukkan bahwa pengetahuan TB tidak berhubungan signifikan
dengan kepatuhan pengobatan (p=0,212), sedangkan perilaku kesehatan justru
menunjukkan hubungan positif dengan kepatuhan (r=0,36; p=0,001). Perbedaan
tersebut dapat berkaitan dengan karakteristik populasi, terutama karena pasien TB
resistan obat menghadapi regimen dan efek samping pengobatan yang lebih kompleks.
Temuan ini menunjukkan bahwa pengetahuan merupakan faktor penting dalam
mendukung kepatuhan, tetapi tidak berdiri sendiri, kepatuhan juga dapat dipengaruhi oleh
perilaku kesehatan serta berbagai hambatan yang dihadapi pasien selama menjalani
pengobatan (Agus & Rosmiati, 2025; Yani et al., 2022).

Tingkat pendidikan juga menunjukkan hubungan yang signifikan dengan kepatuhan
pengobatan (p=0,001). Seluruh responden dengan pendidikan tinggi menunjukkan
kepatuhan (100%), sedangkan proporsi tersebut menurun pada responden berpendidikan
menengah (77,8%) dan pendidikan dasar (47,1%). Temuan ini menunjukkan adanya
kecenderungan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin besar proporsi pasien
yang patuh terhadap pengobatan. Hasil tersebut didukung oleh Purgiantari et al., (2022)
yang menjelaskan bahwa tingkat pendidikan dapat memengaruhi pengetahuan dan
pemahaman pasien mengenai pencegahan serta pengobatan TB. Penelitian tersebut juga
menemukan adanya perbedaan tingkat kepatuhan antarlokasi penelitian yang dikaitkan
dengan perbedaan tingkat pendidikan responden. Temuan yang lebih baru dari Guardia
Zuhiga et al, (2025) pada pasien MDR-TB menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
memiliki efek tidak langsung yang signifikan dalam hubungan antara pengetahuan dan
praktik pencegahan (B=0,073; p<0,001). Tingkat pendidikan dipandang berkaitan dengan
kemampuan memahami dan memproses informasi kesehatan, berkomunikasi dengan
tenaga kesehatan, serta menerapkan informasi tersebut dalam perilaku kesehatan.
Dengan demikian, pendidikan formal tidak dapat dipandang sebagai penyebab langsung
kepatuhan, tetapi sebagai faktor yang dapat mendukung kemampuan pasien dalam
memperoleh, memahami, dan menerapkan informasi serta instruksi selama menjalani
pengobatan TB.
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Secara keseluruhan, temuan penelitian menunjukkan bahwa kepatuhan pengobatan
TB berkaitan dengan kombinasi faktor individual dan sosial. Pengetahuan dan pendidikan
berperan dalam kemampuan pasien memahami pengobatan, sedangkan keluarga dapat
memperkuat motivasi dan kontinuitas terapi. Oleh karena itu, pelayanan TB perlu
mengintegrasikan edukasi yang disesuaikan dengan kemampuan pasien dan pelibatan
keluarga sebagai treatment support, sejalan dengan pendekatan people-centred care
WHO (2016). Interpretasi hasil tetap perlu mempertimbangkan desain cross-sectional,
penggunaan accidental sampling, jumlah sampel yang terbatas, dan analisis yang masih
bersifat bivariat sehingga hubungan sebab-akibat maupun faktor independen yang
menentukan kepatuhan belum dapat dipastikan.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa dukungan keluarga, pengetahuan, dan tingkat
pendidikan berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan pengobatan pada pasien
tuberkulosis paru di Poliklinik Paru RSUD Tgk. Chik Ditiro Sigli. Pasien yang memperoleh
dukungan keluarga menunjukkan proporsi kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan pasien
yang kurang memperoleh dukungan. Demikian pula, kepatuhan cenderung lebih tinggi pada
pasien dengan pengetahuan yang baik dan tingkat pendidikan yang lebih tinggi. Di antara
ketiga faktor yang diteliti, pengetahuan menunjukkan perbedaan proporsi kepatuhan yang
menonjol, yang mengindikasikan pentingnya pemahaman pasien terhadap penyakit dan
proses pengobatan yang dijalani.

Temuan tersebut memperlihatkan bahwa kepatuhan pengobatan TB tidak hanya
berkaitan dengan aspek individual pasien, tetapi juga dengan lingkungan sosial yang
mendukung keberlangsungan terapi. Pengetahuan yang memadai dapat membantu pasien
memahami pentingnya keteraturan dan penyelesaian pengobatan, sedangkan keluarga dapat
berperan dalam memberikan motivasi, pengingat, serta dukungan emosional dan praktis
selama terapi. Tingkat pendidikan juga perlu dipertimbangkan dalam menentukan pendekatan
komunikasi dan edukasi yang sesuai dengan kemampuan pasien memahami informasi
kesehatan.

Hasil penelitian ini mendukung perlunya penguatan edukasi yang dilakukan secara
berkelanjutan dan mudah dipahami serta pelibatan keluarga sebagai bagian dari *treatment
support* dalam pelayanan TB. Pasien dengan pengetahuan terbatas dan tingkat pendidikan
yang lebih rendah perlu memperoleh perhatian khusus dalam penyampaian informasi
pengobatan. Meskipun demikian, karena penelitian menggunakan desain *cross-sectional*
dan analisis bivariat, temuan ini menunjukkan hubungan dan belum dapat digunakan untuk
menyimpulkan hubungan sebab-akibat ataupun menentukan faktor yang secara independen
memengaruhi kepatuhan pengobatan TB.
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